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Samenvatting 
Inleiding: Het hebben van een darmaandoening kan een negatief effect hebben op de 
kwaliteit van leven. Centraal in dit onderzoek staan twee darmaandoeningen die wat 
betreft de symptomen sterk op elkaar lijken, namelijk Irritable Bowel Syndrome (IBS) en 
Inflammatory Bowel Disease (IBD). Een groot verschil is dat de ene aandoening een 
medisch moeilijke observeerbare aandoening is (IBS) en de andere aandoening niet 
(IBD). In dit onderzoek wordt nagegaan of personen met IBS en personen met IBD van 
elkaar verschillen wat betreft de ervaren kwaliteit van leven, het ervaren van 
stigmatisering door de sociale omgeving en door medici, het ontvangen van sociale 
steun en de ziektecognitie. De centrale onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt dan 
ook: In hoeverre verschillen personen met IBS en IBD in de ervaren kwaliteit van leven, 
stigmatisering, sociale steun en ziektecognitie en in hoeverre zijn deze aspecten van 
invloed op de ervaren kwaliteit van leven? 
Methode: Voor dit onderzoek is een schriftelijke vragenlijst opgesteld, die bestaat uit 
gevalideerde en betrouwbare vragenlijsten. Personen met IBS zijn geselecteerd uit de 
database van het Registratie Netwerk Groningen (RNG). De geselecteerde personen zijn 
vervolgens ter beoordeling voorgelegd aan de behandelende huisartsen om, aan de 
hand van exclusiecriteria, na te gaan of deze personen geschikt zijn om aan het 
onderzoek mee te werken. Uiteindelijk zijn 126 personen benaderd en resulteerde dit in 
een respons van n=47 (37%). Personen met IBD zijn geselecteerd door de afdeling 
Maag-, Darm-, en Leverziekten van het UMCG. Er zijn 110 personen geselecteerd wat 
uiteindelijk heeft geresulteerd in een respons van n=60 (55%). 
Conclusies: Personen met IBS en IBD scoren op de maten van de kwaliteit van leven 
gemiddeld grotendeels hetzelfde. Beide patiëntgroepen beoordelen hun kwaliteit van 
leven hoger wanneer zij geen aandoening zouden hebben. Personen met IBS en 
personen met BD beoordelen hun kwaliteit van leven iets lager dan de algemene 
populatie; personen met IBS en personen met IBD geven respectievelijk een 7.3 en een 
7, terwijl de algemene populatie een 7.6 geeft. 
 Ook laten de resultaten zien dat personen met IBS en personen met IBD beiden 
weinig stigmatisering ondervinden vanuit de sociale omgeving en vanuit de medische 
hoek. Bovendien scoren beide patiëntgroepen gemiddeld grotendeels hetzelfde op de 
ervaren stigmatisering door de sociale omgeving. Enkel hebben personen met IBS vaker 
het gevoel dat de omgeving het hebben van de aandoening wijdt aan de persoonlijkheid 
dan personen met IBD. Wat betreft de stigmatisering door medici ervaren beide 
patiëntgroepen deze vorm van stigmatisering nauwelijks en op dit aspect verschillen 
beide patiëntgroepen niet van elkaar. Opvallend is dat voor zowel personen met IBS als 
personen met IBD het ervaren van stigmatisering vanuit de sociale omgeving een 
negatieve invloed heeft op de kwaliteit van leven, terwijl de ondervonden stigmatisering 
vanuit de medische hoek voor beide patiëntgroepen nauwelijks samenhangt met de 
ervaren kwaliteit van leven. 
 Wanneer wordt gekeken naar de sociale steun ervaren beide patiëntgroepen een 
hoge mate van sociale steun en zijn zij ook tevreden over de ontvangen sociale steun. 
De patiëntgroepen verschillen op beide aspecten niet van elkaar. Wel blijkt dat een tekort 
aan ontvangen sociale steun slechts op enkele maten samenhangt met een lagere 
kwaliteit van leven. Ontevredenheid met de ontvangen sociale steun hangt voornamelijk 
samen met een lagere kwaliteit van leven op het psychische vlak.  
 Verder zijn er verschillen gevonden tussen personen met IBS en personen met 
IBD op de ziektecognitie. Personen met IBS hebben hun aandoening in mindere mate 
geaccepteerd dan personen met IBD en ook ervaren zij minder ziektewinst dan personen 
met IBD. Met name de subschaal ‘hulpeloosheid’ hangt sterk samen met een lagere 
kwaliteit van leven.  
 Ten slotte blijkt dat voor het verklaren van de kwaliteit van leven gevoelens van 
hulpeloosheid de meeste variantie verklaren. Voor toekomstige interventies is het dan 
ook van belang dat er aandacht wordt besteed aan het reduceren van gevoelens 
hulpeloosheid, aangezien dit de kwaliteit van leven voor personen met IBS en IBD 
mogelijk kan verbeteren. 
